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II y a dans notre pays plus de 100000 
personnes infectees par le virus de 
I'immunodeficience humaine (VIH), 
plus de 25000 qui souffrent du sida 
et plusieurs milliers qui se contaminent 
chaque annee. L'epidemie n'a plus 
qrand-chose a voir, sous nos latitudes, 
avec ce qu'elle etait il y a encore 
quelques annees, et il est essentiel d'en 
prendre conscience afin de la combattre 
efficacement. Enfin, cette maladie n’a pas 
fini de souliqner les dysfonctionnements 
de notre societe, mais aussi de susciter 
des reponses originales et prometteuses. 

UN DEPISTAGE TROPTARDIF 

Le progres introduit depuis 1996 par les 
associations d'antiretroviraux, qui ont trans- 
forme I'infection par le VIH en maladie chro- 
nique, ne doit pas faire perdre de vue que 
certains malades reagissent mal au trai- 
tement, sont victimes de phenomenes 
d’echappement ou subissent des effets 
secondaires qui degradent leur qualite de 
vie. Ms se heurtent aussi trop souvent a 
des manifestations de stigmatisation. 

Si la transmission par voie homosexuelle 
est la plus frequente parmi les Erangais de 
I'Hexagone, dans les populations migrantes, 
les femmes sont les plus touchees; dans 
les departements frangais d'Amerique (Gua- 
deloupe, Guyane, Martinique), la contami- 
nation survient majoritairement a I'occasion 


de relations heterosexuelles. Cette realite 
n’est pas encore bien connue et explique 
sans doute pour partie I’un des aspects les 
plus preoccupants de l'epidemie: le depis- 
tage tardif et le fait que, aujourd’hui, une 
majorite de nouveaux malades, en particu- 
lar parmi ceux venant d’Afrique, decouvrent 
leur contamination au stade de sida Clinique. 

DES REPONSES N0MBREUSES 
ET DIVERSES 

Le sida a vu I'irruption sur la scene sani- 
taire d'un acteur jusque-la habitue aux roles 
de figuration: le patient-citoyen-usager. II 
a pris la parole, et s'est organise collective- 
ment pour peser sur les choix et les deci- 
sions. Les associations ont ainsi progressi- 
vement pris une place de partenaires 
permanents des pouvoirs publics comme 
des chercheurs et des soignants. 

Cette realite sociologique, autant sinon 
plus que I'ampleur de l’epidemie, a conduit 
a des reponses originales et nombreuses, 
parmi lesquelles, en France, la creation de 
I'Agence nationale de recherches sur le sida 
et les hepatites (ANRS), du Conseil natio- 
nal du sida, de I'Agence frangaise de lutte 
contre le sida, par la suite integree a la Direc- 
tion generale de la sante, de Sida Info Ser- 
vice, etc. Un groupe d'experts elabore et met 
regulierement a jour des recommandations 
sur la prise en charge des personnes infec- 
tees par le VIH.** 


A I'echelle internationale, les reponses ont 
ete: la Journee mondiale du 1 er decembre, 
la creation de I'Onusida, du Fonds mondial 
de lutte contre le sida, la tuberculose et le 
paludisme, ou encore, a I'initiative de la 
France, du GIP ESTHER. 

UN EFFORT PAYANT, A P0URSUIVRE 

La transmission du VIH par transfusion san- 
guine ou, pour les toxicomanes, par le par- 
tage ou la reutilisation de seringue, a ete 
pratiquement eradiquee. Les antiretrovi- 
raux, sans apporter la guerison, permettent 
le plus souvent aux personnes vivant avec 
le VIH, au prix d'une discipline et d'efforts 
qu'il ne faut pas sous-estimer, de demeu- 
rer actifs et socialement inseres. 

Pour autant, il reste beaucoup a faire, et 
la mobilisation demeure indispensable: 

- pour la recherche, d'un vaccin, de medi- 
caments plus efficaces et mieux toleres, 
qui prennent mieux en compte les specif i- 
cites physiopathologiques des femmes, des 
enfants; I'ANRS y a consacre 45 M€ en 
2004; 

- pour la prevention, qui necessite d'agir sur 
les comportements, lies en particulier a la 
sexualite; c'est pourquoi le ministere de la 

** Anime ces dernieres annees par le P r Jean-Fran- 
gois Defraissy, le groupe travaille en 2006 sous la 
conduite du P r Patrick Yeni. Le rapport 2004 est 
consumable sur I'lnternet : 

http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/delfraissy_ 
2004/rapport. pdf 


* Direction generale de la sante, 14, avenue Duquesne, 75007 Paris. 
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LE PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE VIH-SIDA 
ET LES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 2005-2008* 


k Prise en compte globale du VIH 

et des infections sexuellement transmissibles 

• Du fait de similarites evidentes, au premier 
rang desquelles la transmission sexuelle 

• Mais aussi parce que certaines infections 
sexuellement transmissibles, comme I'herpes 
et la syphilis primaire, accroissent la vulnerability 
a I'infection par le VIH 

k Action en direction de la population generale 

• Information, education a la sante 
et a la prevention 

• Promotion et accessibility du preservatif 

• Promotion et accessibility du depistage 

k Cing populations prioritaires 

car particulierement exposees 

• Les personnes vivant dans les departements 
frangais d'Amerique (Guadeloupe, Guyane, 
Martinique) 

• Les personnes migrantes 

• Les homosexuels 

• Les heterosexuels ayant des pratiques a risque 
(echangisme, multiplicity des partenaires, etc.) 

• Les personnes seropositives 


k Quatre axes 

• La prevention: eviter la contamination 

• Le depistage: pour une prise en charge 
precoce et limiter les risques de transmission 

• Le suivi et la prise en charge therapeutique 

• La lutte contre les discriminations 

k Six regions prioritaires, gui regroupent 

plus de 80 % des cas 

• Les departements frangais d'Amerique, 
et notamment la Guyane, ou les taux 
d'incidence sont les plus eleves 

• L'lle-de-France, ou sont etablis la moitie 
des nouveaux diagnostics de seropositivite 

• Provence-Alpes-Cote dAzur et Rhone-Alpes, 
oil les cas sont nombreux 

• Midi-Pyrenees, Aquitaine et Languedoc-Roussillon, 
qui cumulent les indicateurs preoccupants 

k D'autres populations vulnerables 

• Les personnes prostituees 

• Les usagers de drogues par voie intraveineuse 

• Les personnes detenues 

• Les personnes transsexuelles 


* Consumable sur le site du ministere de la Sante et des Solidarites a I'adresse suivante: 

http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/sida/sida_2005-2008.pdf 


Sante et I'lnstitut national de prevention 
et d'education pour la sante (Inpes, cree 
en 2004 pour prendre la suite du Comite 
frangais d'education pour la sante) arretent 
leur strategie en fonction d'etudes epide- 
miologiques et comportementales ainsi que 
de I'impact des campagnes, que I'lnpes 
intensifie et diversifie; il y a eu une cam- 
pagne televisee en 2002, il y en aura qua- 
tre en 2006, qui s’adressent au grand public 
ou a des populations plus specifiquement 
exposees; 

- pour rendre pleinement efficace I'instau- 
ration, en 2003, de la declaration obligatoire 
du diagnostic de seropositivite, et non plus 
seulement de sida-maladie, qui doit per- 


mettre un suivi epidemiologique adapte au 
profil nouveau de I'epidemie; 

-de la part des professionnels, en direc- 
tion desquels a ete congu et publie le manuel 
de prise en charge medico-psychosociale 
des migrants et etrangers en situation pre- 
caire congu en partenariat entre I'lnpes, la 
DGS et le Comede (Comite medical des 
etrangers) et qui a obtenu le prix Prescrire 
2005; 

- et de la part de I'Etat qui, au niveau cen- 
tral ou a travers le reseau des directions 
regionales et departementales des affai- 
res sanitaires et sociales (Drass et Ddass), 
consacre a ces actions de prevention plus 
de 40 M€ par an. L'lnpes (sur credits d'Etat 


ou de I'Assurance maladie) les finance pour 
plus de 23 M€. 

^installation, dans les semaines qui vien- 
nent, des nouveaux comites de coordination 
regionale de lutte contre le VIH (COREVIH), 
qui succedent aux Centres d'information 
et de soins de I'immunodeficience humaine 
(CISIH) crees en 1988 et s'ouvrent sur la ville 
et sur les associations, doit permettre de 
gagner en coherence et en efficacite. 

Enfin, la lutte contre la discrimination est 
un imperatif democratique, au nom duquel 
les pouvoirs publics recherchent par exem- 
ple a ameliorer I'acces a I'assurance et a I'em- 
prunt des personnes a risque de sante 
aggrave. 

LE ROLE IRREMPLAQABLE 
DU PROFESSIONNEL DE SANTE 

Qui, mieux que le medecin de ville, peut pro- 
mouvoir des comportements a moindre 
risque pour le sujet comme pour ses par- 
tenaires? 

Si tous les patients sont susceptibles de 
benef icier de messages de prevention, cer- 
tains appellent une attention particuliere, 
notamment ceux qui, conscients d'avoir pris 
des risques, viennent demander le depis- 
tage d'une infection sexuellement trans- 
missible. La proposition d'un test serologique 
du VIH doit, dans un tel cas, etre systema- 
tique. Et de maniere symetrique, le depis- 
tage des infections sexuellement transmis- 
sibles doit etre propose a quiconque sollicite 
un diagnostic d'infection par le VIH. 

D'une fagon generale, le depistage doit 
etre propose chaque fois qu'un doute existe, 
et I'annonce de son resultat, qui est le plus 
souvent negatif, I'occasion d'inviter a des 
comportements de prevention. 

C’est un concours precieux que les mede- 
cins generalistes, mais aussi de nombreux 
specialistes, comme les gynecologues- 
obstetriciens ou les urologues, apportent 
ainsi a la lutte contre le sida et les infec- 
tions sexuellement transmissibles. ■ 
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